Objednavka ¢islo:
Datum objednavky:
Vyfizuje:

Telefon:

Pocet fadku celkem:

VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

128 08 Praha 2, U Nemocnice 499/2
DIC:CZ00064165 IC: 00064165

OBJ1752433 DOPORUCENE
01.03.17 Dodavatel:

Odd.zdrav. potieb B.BRAUN MEDICAL s.r.o.
2062 V Parku 2335/20

10 148 00 Praha 4

Ceska republika

Ceska narodni banka, Praha
Cislo uétu 24035021/0710
SWIFT CODE CNBACZPPXXX

IBAN CZ3307100000000024035021
Mérna Cena za jednotku
Predmét dodavky Mnozstvi jednotka bez DPH
C0840475 DAGROFIL ZELENY 2/0 (3) 75CM HR30
2,00 BAL
8722960 PERFUSOR -inf. souprava Luer 150cm
100,00 KS
4417930 Sacek UREOFIX 500 s vypusti 21/120cm
50,00 KS
C0840475 DAGROFIL ZELENY 2/0 (3) 75CM HR30
1,00 BAL
4061284 infusni set EXADROP bez latex.dilu,180cm (50ks)
200,00 KS
KM1EE148X Set na parent. vyzivu s filtrem 1,2um
120,00 KS
4514009C Souprava epiduralni PERIFIX ONE 400, filtr.
20,00 KS
4894502 STIMUPLEX-A jehla 30° 0,7x 50mm
25,00 KS
C1048029 SAFIL FIAL. 4/0 (1,5) 70CM HR22 (M)
2,00 BAL
4514009C Souprava epiduralni PERIFIX ONE 400, filtr.
60,00 KS
Celkova ¢astka bez DPH:
NS 22579 Anesteziologické oddéleni Il. Chirurgie

Prodavajici prijetim objednavky prohlasuje, ze zbozi spliiuje veSkeré podminky zakona €. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich v platném znéni véetné provadécich predpist, pokud se predmétného
zbozi tyka. Prodavajici ruci za dodrzeni prepravnich podminek po dobu prepravy k zakaznikovi,

tak aby nebylo zbozi znehodnoceno.

Kopii dodaciho listu pfipadné objednavky prikladejte k faktuie
Faktury zasilejte elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotovenich na adresu: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

EEU - Gcetni oddéleni
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

Celkem

101 553,14



